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INTRODUCCION

La formacién de profesionales en el area de la
salud, en el momento actual, enfrenta una serie
de desafios, entre otros, lograr la disponibilidad de
egresados con capacidades para desempenarse
en la realidad compleja y cambiante de los
paises y regiones, incidir y contribuir con éxito
en la solucion de los problemas de salud que los
aquejan. Paratal efecto, los objetivos del programa
de las Facultades de ciencias de la salud, y de
Medicina en particular, integran un proceso
educativo para producir un licenciado en Medicina
competente para ejercer bajo supervisidbn con
seguridad y eficacia, disponiendo de fundamentos
adecuados para la posterior formacion en cualquier
especialidad médica, y manifestando compromiso
con la profesion y capacidad para el aprendizaje a
lo largo de toda la vida.

Segun la Real Academia Espafola, competencia
se refiere a la aptitud, pericia, idoneidad para
hacer algo o intervenir en un asunto determinado.
Por competencias se entiende la concatenacion
de saberes, no sélo pragmaticos y orientados a
la produccién, sino aquellos que articulan una
concepcion del ser, del saber, saber hacer,
del saber convivir. Esto significa que frente a
una situacion dada quien tiene la competencia
para actuar posee los conocimientos requeridos
y la capacidad para adecuarlos a las condiciones
especificas, tiene las habilidades para intervenir
eficaz y oportunamente y esta imbuido también
de los valores que le permite asumir actitudes
acordes con sus principios y valores. La formacién

Basada en competencias es un proceso de
cambio, en la forma de pensar, sentir y actuar
del estudiante. Estimula al alumno a Pensar,
Hablar y Hacer.

La Educacion Basada en Competencias pareciera
ser un tema de reciente aparicion. Sin embargo,
su origen se remonta hacia fines del siglo XX en
EE.UU. en cursos de trabajos manuales para
nifos. ARos mas tarde, en 1906 en la Universidad
de Cincinnati, Ohio, se realizaron experiencias
en cursos de ingenieria que acercaban a los
estudiantes a la practica mediante convenios con
empresas en los cuales se establecian criterios
de desempefio en la aplicacién de conocimientos.
Hacia 1930, el programa se habia masificado
y tenia gran éxito entre los estudiantes y
empleadores.

En la década de los 70 la Ensefianza basada
en competencias se fundamenta en cinco
principios:1) Todo aprendizaje es individual; 2)
El individuo, al igual que cualquier sistema, se
orienta por las metas a lograr; 3) El proceso de
aprendizaje es mas facil cuando el individuo sabe
qué es exactamente lo que se espera de él; 4)
El conocimiento preciso de los resultados también
facilita el aprendizaje, y 5) Es mas probable que
un alumno haga lo que se espera de él y lo que
€l mismo desea, si tiene la responsabilidad de las
tareas de aprendizaje.

Las ventajas de utilizar la formacion basada
en competencias ha motivado la creciente
incorporacion de este modelo en los curriculos
universitarios en la Regién Latinoamericana vy
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del Caribe, en particular en aquellas carreras que
enfatizan lo procedimental. La utilizacién de este
enfoque permite expresar mejor las capacidades
que tienen los egresados al momento de
completar sus estudios, lo cual facilita el proceso
de transicion que ocurre entre el término de los
estudios y la incorporacion al ejercicio laboral.

Por lo tanto, la educacion por competencias es una
propuesta que pretende solucionar las carencias
de los procesos educativos. Es una metodologia
que se impone en la educacion superior y que
busca estrechar la brecha existente entre el
sector educativo y el productivo, siendo por ahora
la corriente que mas domina y que seguramente
no cambiara en tanto haya otro modelo educativo
que la sustituya.

En consecuencia, la insercion laboral al término de
una carrera se hace mas expedita, porque tanto
los empleadores como los propios egresados
tienen mayor informacién respecto a lo que

estos ultimos son capaces de hacer o en lo que
se pueden desempefiar con calidad y eficiencia,
siendo la institucion formadora garante de aquello.
Asimismo, la formacién por competencias permite
incrementar la produccion temprana del egresado,
dado que al conocer las capacidades de egreso,
estas se pueden perfeccionar y complementar
con la practica laboral, hasta alcanzar estandares
de las competencias exigidas a un profesional con
experiencia.

Marco pedagégico conceptual de la Educacion
Basada en Competencias (EBC)

La Educacién Basada en Competencias (EBC)
constituye un enfoque de la educacion que se
orienta hacia una formacion que logre desempenos
competentes en los sujetos. Se entiende por
desempefos competentes, aquellos que permiten
integrar diversas facetas del quehacer humano:
conocimientos, habilidades, destrezas,
actitudes y valores. Fig.1.

Figura N° 1

COMPETENCIA PROFESIONAL

Conocmientos

Actitudes y
valores

LO QUE UNA
PERSONA

SABE, SABE HACER Y
SABE POR QUE LO
HACE

Motivacion

La competencia es un saber hacer con
conciencia. Es un saber en accion. Un saber
cuyo sentido inmediato no es “describir’ la
realidad, sino “modificarla”; no definir problemas
sino solucionarlos; un saber qué, pero también
un saber coOmo. Las competencias son,
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RESOLVER LOS PROBLEMAS
CONTEXTO ESPECIFICO
SABER ESTAR

por tanto, propiedades de las personas en
permanente modificacion que deben resolver
problemas concretos en situaciones de trabajo
con importantes margenes de incertidumbre vy
complejidad técnica.



En la bibliografia internacional sobre el tema se
sostiene que las competencias son, en general,
de base cognitiva o intelectual, que se puede
ir graduando su desarrollo y que abarcarian
diferentes aspectos: conocimientos generales y
especificos (saber/es), la capacidad de internalizar
conocimientos (saber conocer), destrezas técnicas
y procedimentales (saber hacer), desarrollos
de actitudes (saber ser) y las denominadas
competencias sociales (saber convivir).

Lacompetencia:identificalosresultadosesperados
del estudiante al final del proceso de aprendizaje.
El resultado de la aplicacion de una competencia
se manifiesta como una ejecucion que deber ser
eficiente, ya que evidencia la capacidad de un
individuo para hacer algo, y hacerlo bien, mas que
para demostrar sus conocimientos.

Las evaluaciones de calidad de la educacién, cada
vez con mayor frecuencia, ponen en evidencia las
serias fallas de los estudiantes para desenvolverse
competentemente, tanto en su transito por los
diferentes niveles del sistema educativo, como en
el campo laboral, aspectos que deben ser motivo
de profundo andlisis en nuestras Facultades de
Medicina.

Curriculo basado en competencias

Se define como un curriculo aplicado a la solucién
de problemas de manera integral, que articula
los conocimientos generales, los conocimientos
profesionales y las experiencias de trabajo. Se
desarrolla sobre el esquema general de analizar
las necesidades, establecer las competencias
y desarrollar el curriculo. Las competencias se
relacionan, desde el punto de vista profesional,
con los modos de actuacién, con las funciones a
cumplir por el profesional contenidas en el perfil.

El curriculum basado en competencias debe
responder a las siguientes tres cuestiones:
1) ¢Cudl es el conocimiento valido? o ;Qué
deben aprender los estudiantes? Se trata de
seleccionar y excluir contenidos, con el propésito
de definir aquellos que son indispensables para
la formacion de los profesionales médicos, 2)
¢ Cdmo adquieren los conocimientos, habilidades
y actitudes? Esta segunda pregunta a la que debe
responder el disefio curricular tiene que ver con las
formas pedagogicas, o lo que se estima adecuado
y coherente para la transmision del conocimiento

(cbmo se aprende y como se ensefia) y, 3)
¢ Cdmo evaluar para el logro de las competencias
y asegurar el dominio de ellas? Esta pregunta del
diseno curricular se refiere a como evaluar el logro
de los objetivos y experiencias del aprendizaje.

Clasificacion general de las competencias

Se formulan diferentes categorizaciones de las
competencias. La mas aceptada contempla tres
categorias:

1) Las competencias Basicas, también
llamadas Instrumentales, que son aquellas
asociadas a conocimientos fundamentales
que normalmente se adquieren en la formacion
general y permiten el ingreso al trabajo, tales
como: la habilidad para la lecto-escritura, la
comunicacion oral, y el calculo. En general, no
se aprenden en la educacién superior, salvo
algunascomoelmanejode softwarebasico. Son
las capacidades intelectuales indispensables
para el aprendizaje de una profesién; en ellas
se encuentran las competencias cognitivas,
técnicas y metodologicas

2) Las competencias Genéricas, denominadas
también transversales, intermedias,
generativas o generales, serian aquellas que
rebasan los limites de una disciplina para
desarrollarse potencialmente en todas ellas.
Son habilidades necesarias para ejercer
eficazmente cualquier profesion, pero no es
frecuente que se consideren de forma explicita
en una asignatura determinada, al menos en
ciencias de la salud. Son la base comun de la
profesion médica o se refieren a las situaciones
concretas de la practica profesional que
requieren de respuestas complejas

3) Las competencias Especializadas o
especificas son las que caracterizan una
profesion y la distinguen de otras, por lo que
son motivo de especial atencién en laformacion
que lleva a la evaluacion sancionadora y
al otorgamiento del titulo académico que
reconoce socialmente su adquisicion v,
con ello, el desempefo de la profesién. En
ciencias de la salud, estén formuladas o no
de forma explicita, existe un reconocimiento
mas o0 menos unanime en lo que debe ser
competente un médico, un farmacéutico o un
odontblogo. Son la base particular del ejercicio
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profesional médico y estan vinculadas a
condiciones especificas de ejecucion.

Cabe destacar que a través del Proyecto Tuning,
con la participacibn de 182 Universidades,
se ha trabajado en América en conjunto con
la Comunidad Europea para establecer 27
competencias genéricas comunes para toda la
region. Cuadro N° 1

Cuadro N° 1

Competencias genéricas de egreso Proyecto Tuning
Latinoamérica

1. Capacidad de 13. Capacidad para actuar
abstraccion, analisis y en nuevas situaciones
sintesis 14. Capacidad creativa

2. Capacidad de aplicar 15.
los conocimientos en la

Capacidad para
identificar, plantear y

practica resolver problemas

3. Capacidad para 16. Capacidad para tomar
organizar y planificar el decisiones
tiempo 17. Capacidad de trabajo

4. Conocimientos sobre en equipo
el area de estudio y la 18. Habilidades
profesion interpersonales

5. Responsabilidad 19. Capacidad de motivar
social y compromiso y conducir hacia metas
ciudadano comunes

6. Capacidad de 20. Compromiso con la
comunicacion oral y preservacion del medio
escrita ambiente

7. Capacidad de 21. Compromiso con su
comunicacién en un medio socio-cultural
segundo idioma 22. Valoracion y respeto

8. Habilidades en el uso
de las tecnologias de
la informacion y de la 23.
comunicacion
9. Capacidad de
investigacion 24.
10. Capacidad de
aprender y actualizarse | 25.

por la diversidad y
multiculturalidad
Habilidad para
trabajar en contextos
internacionales
Habilidad para trabajar
en forma auténoma
Capacidad para

permanentemente formular y gestionar
11. Habilidades para proyectos
buscar, procesar y 26. Compromiso ético
analizar informacion 27. Compromiso con la
procedente de fuentes calidad
diversas
12. Capacidad critica y
autocritica

Delamanoconelcurriculobasadoencompetencias,
se ha adoptado una diversidad de métodos
pedagbgicos como el modelo de ensefianza
centrado en el estudiante, el aprendizaje basado
en problemas, el aprendizaje en grupos pequefos,
el aprendizaje basado en evidencias y otros, en
las que la educacién es activa-participativa con
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las siguientes caracteristicas:

- La Educacion esta centrada en el aprendizaje
autébnomo y de largo plazo.

- El Profesor es un facilitador y el alumno es
activo y responsable de su aprendizaje.

- La informacibn es un insumo para la
construccion de conocimiento.

- El proceso de conocimiento es confrontacion y
elaboracion de la informacion.

- Promueve el desarrollo del pensamiento critico
y de capacidades resolutivas.

- Las experiencias reales son el mejor referente
para el aprendizaje.

- Existe vinculacién entre la teoria y la practica.

- La evaluacion del aprendizaje esta basado en
capacidades complejas.

Proceso de aprendizaje centrado en el
estudiante

Es una forma de ensefianza que propone un cambio
radical desde la instruccion tradicional, en la cual el
foco esta centrado en la transmisiéon de informacion
efectuada por el profesor (mientras los estudiantes
permanecen relativamente pasivos) hacia una
ensefianza cuyo foco estd en el logro de los
resultados del aprendizaje por los estudiantes y que
reconoce a estos como los protagonistas del proceso
de aprendizaje. Algunos entienden que el propésito
de la Ensenanza Centrada en el Estudiante es
disminuir la importancia de los métodos tradicionales
de instruccion, como las clases. En realidad, el
proposito es ampliar la variedad de métodos,
incluyendo otras actividades que permitan lograr los
resultados de aprendizaje deseados.

Es necesario, que las Facultades de Medicina
centren el proceso de aprendizaje en el
estudiante, faciliten ese proceso y traten de formar
a profesionales comprometidos con la sociedad
en la que viven como agentes de transformacion,
capaz de modificarla positivamente con su
contribucion de calidad. Por ello, es necesario
implementar la modalidad del curriculo por
competencia, ya que permite al individuo aprender
la teoria y aplicar en la practica; desarrollar las
habilidades que corresponden y mediante sus
principios curriculares: ser, saber, hacer, saber



hacer y convivir, mejorar constantemente las
competencias.

En todos estos modelos educativos el
docente como moderador y administrador
de las experiencias de aprendizaje, prepara
las situaciones de aprendizaje pensando
en el estudiante como sujeto principal de la
practica pedagégica y organiza su estrategia
did4ctica procurando el uso de técnicas que
movilicen las estructuras cognitivas y socio-
afectivas de los estudiantes, requiriéndole
intervenciones intelectivas, resolutivas, critico-
reflexivas y constructivas. En este concepto, las
capacidades hacen referencia a la integracion de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

A todo lo anterior se contrapone la educacion
tradicional, en la que desde esta critica reflexiva,
propicia lo que caracteriza e | enfoque pasivo-
receptivo de la educacidén, que se caracteriza
por:

- Una Educacion centrada en la ensefianza y el
aprendizaje de corto plazo.

- El Profesor es el protagonista y alumno pasivo.

- El conocimiento e
equiparables.

informacién  son

- El proceso de conocimiento es consumo de
informacion.

- La ausencia de la critica y desarrollo de
capacidades resolutivas.

- La primacia del aula con exclusion de
experiencias reales de aprendizaje.

- Ladesvinculacién de la teoria y la practica.

- La evaluacion del aprendizaje esta basado en
el recuerdo.

Ladiferenciafundamentalentre uncurriculobasado
en competencias y un curriculo convencional, es
que en el primer caso la planificacién de la docencia
se hace a partir de un diagnéstico prospectivo de
la realidad donde se va desempenar el egresado
o la egresada y particularmente sobre la base
de las areas de desempefio, las funciones y las
tareas que determinan su ejercicio profesional. La
planificacion de ladocenciatradicional se basamas
bien en las l6gicas conceptuales que especifican
los especialistas del mundo académico.

La implementacion de competencias en el
curriculo

La identificacion de competencias laborales
permite establecer las funciones y tareas que
implica el desempefio profesional. Con base
en ello, se puede determinar cuales son los
conocimientos, habilidades y aptitudes que se
requieren para lograr dicho desempefio.

A partir de ello, para la educacion universitaria hay
dos caminos posibles. Uno es organizar médulos y
expresar directamente los conocimientos habilidades
y actitudes en forma de comportamientos evaluables.
La otra es transformarlas en un listado de los
contenidos (t6picos 0 materias) que son necesarios
y los objetivos de aprendizaje expresados en forma
de comportamientos evaluables asociados a cada
contenido, utilizando para estos fines el método
tradicional de la planificacion. Esta segunda manera,
si bien es menos ortodoxa, resulta mas operativa
para el trabajo con docentes universitarios. En ambos
casos se pueden utilizar tablas de comportamientos
observables que se encuentran disponibles en los
manuales de pedagogia.

El afio 1996, la Organizacion Mundial de la Salud
ha propuesto cinco roles para el médico que se
muestran en el cuadro N° 2.

Cuadro N° 2
Organizaciéon Mundial de la Salud Ginebra 1996
Médicos para la Salud: el Médico de 5 Estrellas

- Prestador de atencion, que considera al paciente
holisticamente, como individuo y como parte integrante
de una familia y de la comunidad, y le presta atencion de
alta calidad, completa, continua y personalizada, en el
marco de una relacién duradera y basada en la confianza.

- Decisor, que determina qué tecnologias aplicar ética y
eficientemente, a la vez que va mejorando la atencién
que presta.

- Comunicador, que es capaz de promover modos
de vida saludables explicandolos y promoviéndolos
eficazmente, capacitando asi al individuo y a los
grupos para mejorar y proteger su salud.

- Lider comunitario, que, tras granjearse la confianza de
las personas entre las que trabaja, puede conciliar las
necesidades de salud delindividuo y las de la comunidad,
y emprender medidas en nhombre de la comunidad.

- Gestor, que puede trabajar en armonia con los
individuos y organizaciones dentro y fuera del sistema
asistencial para atender las necesidades de los
pacientes y comunidades, haciendo un uso adecuado

de los datos de salud disponibles.

Revista "Cuadernos" Vol. 56(2), 2015



El rol del médico contemporaneo en 1998 ha
sido redefinido. Asi por ejemplo, el Real Colegio
de Médicos de Ontario en el Proyecto EPO 119
destinado a conocer qué es lo que la comunidad
espera de sus médicos, establece que el nuevo
rol del médico contemporaneo es el siguiente:

- Meédico experto, toma las decisiones clinicas
apropiadas.

- Meédico comunicador, educador, humanista,
sanador.

- Médico colaborador, trabaja en equipo.
- Meédico administrador de recursos.

- Médico defensor de la salud, abogado.
- Meédico aprendiz-estudiante.

- Médico investigador, docente.

- Médico, persona ética.

Alas anteriores tendencias no escapa la educacion
médica, la cual segun la Federacidbn Mundial de
Educacion Médica debe transformarse como se
indica en el cuadro N° 3.

Cuadro 3

eporte de la Federacion Mundial de Educacion Médica,
2002. Cambios Radicales en la Educacion Médica

- Preparar médicos para las necesidades y expectativas
de la sociedad.

- Responder a la explosion de tecnologia vy

conocimiento cientifico médico.
- Inculcar capacidad para el aprendizaje continuo.

- Asegurar el entrenamiento en tecnologia de la
informacion.

- Ajustar la educacion médica a las condiciones

cambiantes de los sistemas de salud.

Ventajas del enfoque por competencias

La formacién basada en normas de competencia
permite desarrollar modalidades, facilitando el
transito entre la institucion educativa y el medio
laboral. Estimula la actualizacién continua de
los individuos. Permite integrar propuestas de
formacién individualizada mediante el desarrollo
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de modulos. Estos, ademas de adaptarse a
las capacidades y requerimientos del sujeto le
proporcionan la capacidad de adquirir niveles de
competencia mas altos.

Evaluacion de las competencias

La evaluaciéon del desempefo con un enfoque de
competencia es la que se lleva a cabo con relacién
a los criterios de desempefio que se establecen
en las normas, los cuales nos ayudaran a
determinar los resultados de aprendizaje, criterios
de evaluacién, la cantidad y calidad de las
evidencias requeridas para poder emitir los juicios
de “competente/ain no competente”.

La evaluacién debe responder a las siguientes
interrogantes: ;Por qué evaluar?, ;Qué se
evalua? y ¢;Quién lleva a cabo la evaluacion?
Cuadro N° 4.

Cuadro N° 4. Evaluacion del aprendizaje

¢Por qué evaluar?

Para confirmar la calidad del proceso y los resultados de
aprendizaje

Para producir un registro de logros permanente

Para ayudar a los estudiantes a identificar sus areas
débiles y sus areas fuertes

Para ayudarlos a identificar areas por desarrollar
Para ayudar a los facilitadores a identificar formas de
ayudar a los estudiantes a adquirir conocimientos y a
desarrollar habilidades

Para motivar a los estudiantes proporcionandoles
retroalimentacion positiva

Para ayudar a predecir el potencial de una persona

¢ Qué se evaltia?
Habilidades comunes
(genéricas)

Habilidades relacionadas
con empleos técnicos
Cualidades personales
Aptitudes

Actitudes

Conceptos e ideas

¢Quién lleva a cabo la
evaluacion?

El (los) facilitador (es)
El propio alumno

Los compafieros del
estudiante

La publicacibn de Miller, en 1990, acerca de
la evaluacion de habilidades, competencias
y desempefno, marca un hito en la educacion
médica. Su propuesta hace énfasis en el trayecto
que habra que recorrer el alumno de la teoria a la
practica. Figura N° 2.



Figura N° 2

Piramide de Miller para la evaluacion de habilidades,

competenciasy el desempefio

Practica
Es capaz de
hacer Desempefio
Competencia
Sabe como
Teoria

Conocimiento

Sabe

La evaluacion del estudiante, por competencias
y evidencias contempla un proceso de
autoevaluacién implicita en el desarrollo de las
guias y un proceso externo en términos de logros,
a partir del tutor correspondiente, quién hara esta
evaluacién de acuerdo con los distintos saberes
abordados segun el nivel académico, ademas

de tener en cuenta, el trabajo practico, el cual
podria estar dado en términos de la realizacion
y presentacion de investigaciones, realizacion de
ejercicios académicos, asistencia y participacion
en actividades comunitarias, administrativas vy
asistenciales, y el desarrollo de las destrezas en
los procedimientos propios del quehacer médico.
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